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ANEXA 

DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

Subsemnatul/subsemnata, ................................................................................................................, cu domiciliul în .........................., adresa ........................................................................................., legitimat(ă) cu CI/BI seria …, nr ......................, declar pe propria răspundere că, în cazul în care sunt selectat(ă) pentru a participa la programul de formare continuă, nu am participat și nu voi participa la un program de formare cu aceleaşi obiective, finanțat din fonduri structurale, în perioada 01.04.2021 - 31.12.2023. 

Nume și prenume 

Semnătura 

Data

